
Представление 

для проведения аттестации педагогического работника 

 

МБУ ДО «Детская музыкальная школа г. Павлово» 

_______________________________________________________________ 
               (наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность в соответствии с Уставом) 

__________________________________________________________________ 
                                                          (Ф.И.О. (полностью) аттестуемого работника) 

_____________________________________________________________________________________________ 
             (наименование должности, по которой аттестуется работник) 

Дата заключения трудового договора по этой должности 

__________________________________________________________________ 

Уровень образования и (или) квалификация по специальности или 

направлению подготовки 

_______________________________________________ 

Информация о получении дополнительного профессионального образования 

по профилю 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Результаты предыдущих аттестаций (в случае их проведения) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Результаты и достижения в профессиональной деятельности (в соответствии с 

требованиями квалификационной характеристики)______________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Наличие деловых и личностных качеств, предполагающих успешную 

деятельность:______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Яркие индивидуальные особенности аттестуемого: ______________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

Подпись руководителя ___________________   ________________________ 
                                                                                                                                                          (расшифровка подписи) 

М.П. 



Подпись председателя первичной профсоюзной организации 

образовательного учреждения (если аттестуемый является членом профсоюза) 

 

Ознакомлен(а) ___________________                        ______________________ 
                                          (подпись)                                                          (расшифровка подписи) 

 

 

 

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем 

присутствии (без моего присутствия) (нужное подчеркнуть) 

 

 

Ознакомлен(а)      ______________                               

                                                           (подпись аттестуемого) 

 

Дата ознакомления «____» _____________ 20_____ года 
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